ke : F/PK/BZ/01/01
Strona ......./ ..

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

...........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
yehylief wnnenionyeh Wopkt b el i s cmsiuissn i s sl ook pervenrerinss

..........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

0 usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomic¢
wilasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®. |
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

5. Uwagi osoby kontrolujgce;j. gt ANV, VEV I VVEL UMV LAV ISV AN LI ULV AL R L
6. Czas trwania kontroli: od..........cleceeeveenenicnsennecniininneene O 4 rsemnivivers Redevinaciniiasodnsadiontvisdiesadibueewiibe
Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w ...... jednobrzmigcych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu i omowieniu, zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................



